RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : |

» Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné |

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie L

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation i

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou (‘\V'fh('?pt'“ﬂ ques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a ' feuille de
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

-

Pour les médicaments sans v ignettes une facture de la ph.:rm.’it_l(- doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

” La facture ainsi qu'une copie des résultats des-analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle |
Optique : !
- L'ordonnance du médecin prescriptéur et la factue@ de I'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins |
Rééducation : ‘
. L'entente préalable renseignée par e meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dwi
|
reeducations :
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ‘1
Dentaire : t
. En cas de prothéses ou de traitement canala I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. l
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-aprés soins est

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
|
|

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

maois 1}
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
4 caractére personne
MUPRAS :Cent . tans Annie-RusMohamed-Fekir
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Cachet du médecin :
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Date de consultation C’ ? ‘t‘; _,,-) /‘2. -—é </
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Lien de parenté ui-méme O Conjoint @
Nature de la maladie : A + N2 LV
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Enfant

Dans le ¢

a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfide

a Mut

medecin

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. le déclare

avoir pris ¢ issapce mr e relntwc a la protection des données personnelies 2
e s LA~ Le }c 108 122

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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'Dr. Nora SAIFAOUI Solandd) s 0 .9

Ophtalmologiste Ol ial oy b
Adultes & Enfants Jliia y LS
Diplédme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot ol Ggandl Gl (B paadd jud pgbis
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France Couaay yay lAN c.n_x..a.l Ly dalpadl 2 glis

es et chirurgie des paupiéres
Maladies de la cornée (kératocdne)

Maladies de la rétine

ORDONNANCE

Mlle _EZZAHAF Kenza
illlllllllIIIIJJIIIIIIIIIIIIn

8001 10249
ZALERG 0,25 m

Collyre 5 ml - PPV - 75,70 EJH
Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mnhumud Diouri,
Casablanca - Pharmacien Ruspnnsam +Amina DAOUDI

.kl

ZALERG COLLYRE

Zmy
FRAKIDEX POMMADE E 5 FRAKIDEX Pom. Ophta. 5 g
1 & Distribué par : ZENTHPHARMA,
. i 96 zone industrielle Tassila Inezgane,
1 app le soir, dans les deux X, pendant 5 jours Agadir- Maroc. PPV : 20.80 dh
AMM N°30/19/DMP/21/NRQDNM

,& goutte 2 fois par jour, dani les deux yeux, pendant 2 Mois

L.a...“ Jadi—aaiyl 1 ,.._!) J)\'l uLuJ‘(J..L\.. ‘-‘J"} C-.a.a ,ol E-_JL- 193
193, Bd Oum Rabica (@ coté de Lydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aot de Casablanca slaaad ol — St 20 bty digle Lo
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. Echographie, Angiographie, OCT et Lasers soalll =
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'Dr. Nora SAIFAOUI Soladd) s .0

Ophtalmologiste Oseall Lalyay b
Adultes & Enfants in g LS
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot o (el b sl o p0d agh
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i

- Maladies et chirurgie des paupiéres Soiall Latyas ;_,,.'_.u bl yal -
- Maladies de la cornée (kératocéne) il il el —
- Maladies de la rétine > LS pal el =

- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers ol —
ORDONNANCE

Mlle EZZAHAF Kenza

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiere bleue

OD = + 2.00 (- 2.75 a 1759)

0G = + 2.00 (- 2.75 & 1700)

a0t = 22N T o35 JpN1 G830 o 3) g o gl €193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél - 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com
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X-optic : 6,Bd. Aboubakr el Kadiri
(Rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf,
Casablanca, Maroc

Tél.:0522 78 01 0

Mobile: 06 60 13 49 55

INPE: 095018438

'X-OPTIC &

ICE: 00001 1825000049

Opticien Visagiste TP; 34092157

Facture 01 G 6 ] 4 Casablanca, le A\ 190,27
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